
Prohlášení k nákupu pijavice lékařské 

 

Prohlašuji, že jsem byl seznámen/a s vydáním platného 

Stanoviska MZDR ČR k použití pijavice lékařské ze dne 

15.8.2025.  

 

Pijavice lékařské kupuji pro svou osobní potřebu nebo pro 

zvíře.  

 

 

 

Datum: 

 

        

Jméno a příjmení:  

 

 

Podpis: 


